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Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSCS | Reporte ptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9990 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 |010 2024 6623 6623
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 . 2487
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
ﬁ?;;,f:: REGULARIZACION Clasada OTROS GASTOS FT T |
Banco: | I ﬁ‘;f";tﬂa_ 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
’ ) CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarlo: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:54-9989-0 No da fonde: 2475 No Entrada: 15071
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO s
X . T ——
TV TA TOHANMA EDYRON ANDRES TIPAN
FECHA: MARTINEZ VARGAS GUALLE
30/10/2024
Funcionario Responsable Direetor Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTABISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
V. Elecutora; 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion | [ No, CUR  Na, Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 030 |010 2024 6623 6623
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2387
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
N Clase d
. REGULARIZACION Castor OTROS GASTOS T 7 |
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | | Monetarla: I CORRIENTES RECURSOS FISCALES I
Comprobante GASTOS Numero Operacién W]

I 1768038270001 |msmuro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBABGO
YN PR Frean
- FECHA: FUALLE
30/10/2024

Funcionario Responsable

Director Financiero
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#INFORME DE‘SERVICIOS INSTITUCIONALES

CUMPLIMIENTO BE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA /
033- CGTPE DEAGA-GESAG-2024

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
22-10-202

_DATOS GENERALES " - TE

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
De Ia Cruz Villa Milton Augusto,
C.I. 1711758142

PUESTO QU?H

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Sto. Domingo — Sto. Domingo de los Tsachilas

e

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL
SERVIDCR

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOI'\!IO'l"Oy'c

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Milton De la Cruz, David Salazar.

Sae 2w INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS LcE
ACTIV]DADES Trasladar al funcionario a la Supervision Nacional de la ESPAC.
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | Estos datos se refieren al tlempo efectivamente ulilizado en la
s ,;Ebmislén, desde la salida de] lugar de resldencia o {rabajo
7| /habituales o del cumplimlento de Ia licencla seglin sea el caso,
FECHA ca.mm-aaza 13/10!2024/ 16/10/2024 A hasta su llegada de estos sitios.
HORA nimm 08:30 7 1500 /
W BETRANSPORTE UTILIZADO 7 ¢ > SAEIDA ¢ [/ .LLEGADA '+
TIPO DE NOMEBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
{AI:f.:ﬁ?u'gEo: RANSPORTE RUTA // dd-mmm-azaa | phomm f dd-mmm-aaaa n:mm

yd Domingo

—— — =
Temestre [ Vehiculo del INE| Ot —SIo- Deminga—Sta®™ | 4310,504( 0g;aq/|  13r10r2024” | 18:00

e

Terresire ~| Vehiculo del INEC_}”Stg. Domingo — Sto.

Domingo ¥ 14/10/2024 [/08°00 | 1411012024/ | AB:00

Terrestre | Vehiculo del INEC |~Slo. Domingo - Sto.

Domingo{,15/10/20244708:00 |  15/10/2024 | 18:00/

Terrestr(;/ Vehh:mlodeiINEC//S to. Dnmin?%;itsgo.

Domingo” 15;1012025;’68:00 16102024 | 15:08

N ;e OBSERVACIONES T

Adjunto; Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta, factura de alimentacion y hospedaje.
No se presenta hoja de comision debido a que se realiz6 el frabajo en campo y no se asisti6 a las oficinas regionales.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

:f:.r MILTON AUGUSTO DE
ATSEA CRUZ VILLA

Nombre de la o el servidor
Milton Augusto De la Cruz Villa

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del témino
méximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorard e Incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
nimero de horas o dlas autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su delegado.

FIRMAS DE:

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIOPNADO

APROBACIONW& v e . r.n B pE— \%;

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE. Salazar Méndez Armando
David
Director de Estadisticas Agropecuarlas
y Ambientales

NOMBRE: Ruiz Maldonado Nadia Raquel
Directora Administrativa







JINEC

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA; Quita, 17 de Octubre del 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: Milton Augustoe De la Cruz Villa. /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 13/10/2024 HASTA: 16/10/2024
DESTINO (CIUDAD): SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO DE LOS TSACHI
N2 DE SOLICITUD: 033-CGTPE-DEAGA-GESAG-2024 /
DETALLE DE DOCUMENTOS
/ FECHA FACTURA/NOTA DESCRIPCION VALOR BSERVACIONES
| DE v;ﬁTA Ne _ / /O
| 13/10/2024 Jarzr AljpEntacion /] E AW
1303072024 1639 7| AAlimentacion |~ A3l
A3410/2024 8659 v | Alimentacién A /gls0|
"_14/10/2024 /1829 | Alimentacion A Ao/
14/10/2024 L/ 406L /| Alimentacién / /1800y
14/10/2024"| /121127 Alimentacién  V/ 7800/
15/10/2024 /| . 284 / 7|  Alfmentacién”” L5017
A5110/2026 |~ /027 71 _/Alimentacién / 800 /S /
~15/10/2024 [215 7 Alimentacios’ / /850l [/
/16/10/2024 / 29 /.| Alfmentacién / /800 /
_16/10/2024 /02018 7/ | - Hospedaje L7 90.00
TOTAL: $175.53

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
al anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del
Art. 15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del

Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REEOOTOR ERCA BRAVO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

oo

o oo/

v 0}4%133

J6B, o0
133,33
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE-SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nfo. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CURPLIRGENTO ?ERVICIOS F=CHA DE SOLICITUD (- rmenm-aoaa) /
033-CGTPE-DEAGA-GESAG-2024 08-10-2024

ISELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [x IMOVILIZACIONES [x |[SUBSISTENCIAS | |ALIMENTACION I"—I

DATOS GENERALES B / S )

EPEITID0S - NOMGRES DE LA O EL SEAVIDOR FUESTOGUE ?PA.

DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO / CHOFER

IC.I 1711758142 Py

- [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE'PERTENECE 1A Q EL SERVIDOR:
| CARMEN- MANAG Gestion de Admini}tréién de Servicios y Parque
Automotor

SANTO DOMINGO- SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

FECHA SALIDA (dd-mmir-agaa) HORA SALIDA (hh:mm) ECHA LLEGADA {dd-mmmt-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm)
LUGAR HABITUAL/DE TRABAJOD) LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

1351012024 / 08:00
16-10-2024 17:00

[RERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MILTON DE LA CRUZ Y DAVID SALAZAR

[DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
* Trasladar al funcionario a la Supervisién Nacional de la Encuesta de Superficie y Produccién Agropecuaria

Continua ESPAC
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |yoMBRE DEL SALIDA [LLEGADA
(Adreo, terrastre, otros) TRANSPORTE RUTA
FECHA [HORA [FECHA LII-IORA
/ /4 di-mmm-aaaa ?:mm dd-mmm-aaaa ‘mm
v ]
TerresTRES £ | V.INSTITUGIONAL | /QUITO-EL CARMEN / SIS g 1310024 /1. 4100
¥ EL CARMEN- SANTO V' 14/10/2024 . 14/10/2024 ]
TERRESTRE/ / V.INSTITUCIONAL' | DOMINGD Vi j / 08:00 / ) 08:00
TERRESTRE / /1 v.nsTuciong] SfNTD %%“‘nm%%' SANTO /15:1012024 /’ 08:00 15110/2024// 17:00
’ SANTO DOMINGO- SANT 7 .
TERRESTRE Z /| v-wsTiTucionaL, O oy SANTRL 61102024 " ogfoo 181102024/ /1300
TERRESTRE / V. INSTITUCIONAY | sanTo DoMINGO -auizd|  16/10/2024 /13:00 15/10!2024/ 17.00
DATOS:PARATRANSFERENCIA =~ = 7 ¢ e T ' !
ITIPO DE CUENTA D. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 331014400 BANCO PICHINCHA
En?,gl caso-desno utllizar ¢l boleto emitido para’‘e) cumplim[enm' de 1a comisi6n y no justificarlo durante los & dias
siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuantoxdel valor respectivo. i
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
AMILION AUGUSTO DE
LA CRUZ VILLA
NOMBRE: DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO NOMBRE: ARMANDO SALAZAR
IChofer Director de Estadisticas Agropecuarias y Ambientales
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizaclén, con por
SU DELEGADO [o menos 72 horas de anticlpacion al  cumplimiento de los serviclos

nstituclonales; salvo el caso de que por necesldades Instituclonales la
autoridad nominadora autorice,

Da no existir dsponibilicad presupuestaria, tanto la solicitud como Ja autorizadion
Kjuadaran insubsistentes

! informa da servicios institucionales deberé presentarse dentro del 1émmino de 4
dias de cumplida el senécio Institucional,

Estd prohibido conceder senvdos Instifucionales durante los dias de descanso

NOMBRE: RUIZ MALDONADC NADIA RAGUEL abligatorio, ¢on excepcion de las Maximas Autoridades o de cases excopcionales
Directora Administrativa debidaments justificades por la Méxima Autoridad o su Delegada







43 CERTIFICACION ;PRESUPUESTARIA ,

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL

1092

27 G9 24

Unid. Desc:

TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

S ]

',

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

4

PG SP PY ACT DESCRIPCION

55 00 000 003

ITEM UBG FTE
530303 1701 001

ORG  N.Prest

0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$240.00

$240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS CON DESTINO A MANABI-SANTO DOMINGO, MES DE OCTUBRE, ENCUESTA
SUPERFICIE Y PRODUCCION AGROPECUARIA CONTINUA ESPAC, SEGUN MEMORANDO DE PROGRAMACION INEC-DIPLA-2024-0792-M Y

REQUERIMIENTO NRO. INEC-CGTPE-DEAGA-2024-0233-M, JPGP

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
o]
APROBADO it 3 T iR e

S S A

FECHA: MRl I CATAMARCA TASXGUANEH
27109/2024

Funcienaro Responsable Director FBNEIeTo
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